




ENSEIGNEMENT 


Démonstrations d’Anatomie faites à l’Ecole pratique de la Faculté. 




























résoudre le problème. suivant : quel est le vaisseau ou quels 
sont les vaisseaux en rapport avec l’amygdale palatine? 

Après avoir montré l’importance qu’il y a, dans l’espèce, à 

antérieure amygdalienne, l’autre postérieure vasculo-nerveuse, 
j’insiste sur ce fait que ces deux parties communiquent par trois 
fentes ou interstices, disposés ainsi de dedans en dehors. 

a) Interstice interne ou stylo-pharyngien , compris entre le 
muscle -stylo-glosse d’une part, les muscles stylo-pharyngien et 

b) Interstice moyen ou interstylien, placé entre le stylo- 
glosse et le stylo-hyoïdien. 

ç) Interstice externe ou stylo-ptérygoïdien , séparant le stylo-, 
hyoïdien du ptérygoïdien interne. 

Au point de vue des connexions vasculaires de l’amygdale, 
les dissections et les coupes m’ont conduit à formuler les con¬ 
clusions suivantes : 

1“ Les seuls vaisseaux qui, à l’état normal, sont en rapport 
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intime avec la tonsille, il faut (ce que nous avons vu dans trois 
cas) qu’elle naisse au-dessus de l’angle de la mâchoire. 

3° La carotide interne n’a aucun rapport immédiat avec la face 
externe de l’amygdale : elle en est séparée par le diaphragme 
que forment les muscles stylo-hyoïdien, stylo-glosse et stylo- 
pharyngien. Même lorsqu’elle décrit une courbure, la carotide 
cérébrale reste à 17 millimétrés environ en arrière et un peu en 
dehors du bord postérieur de l’amygdale. 


Note sur la vascularisation artérielle des espaces intercostaux 

inférieurs. Brochure publiée chez G. Steinheil, Paris, 1892,12 pages. 

Cette note n’a d’autre but que de compléter les particularités 
relatives à la disposition des artères des espaces intercostaux. 
J’appelle l'attention sur ce fait que chaque espace intercostal est 
pourvu d’un double cercle vasculaire complet, plus ou moins 
développé, il est vrai, mais toujours aisé à'mettre en évidence 
par les injections à la masse fine de Teichmann. Ce cercle se 
compose : 

1° De l'artère intercostale principale, seule décrite par les 
auteurs sous le nom d’artère intercostale ; 

2» De l’artère intercostale accessoire .■ — Cette dernière, 
toujours très petite, longe le bord supérieur de la côte inférieure 
et se détache du vaisseau précédent au voisinage de l’angle pos¬ 
térieur des côtes. Elle est toujours visible, dès qu’on a enlevé 
le muscle intercostal externe. 

Ce double cercle vasculaire existe, non seulement pour les 
artères,mais encore pour.les systèmes veineux etlymphatiquedes 
espaces intercostaux. 

Les dissections que j’ai, faites établissent aussi que le nerf 
intercostal était loin d’être toujours satellite de l’artère inter¬ 
costale principale et qu’il était soumis à de nombreuses variantes 
dans sa disposition. 




i reprise par Souligo 
s, 1894) ; ses ooncl 




é de chirurgie , l’article Abcès et phlegmons du cou , m’a 

anglions cervicaux. Voici le résumé de cette note, transcrite 
forme de tableau synoptique : 
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Sur un point de l’anatomie et de la ligature de l'artère tibiale 
antérieure. Union médicale, 20 septembre 1894. 

Dans cette note, j’étudie quelques détails d’anatomie chirur- 

1° Je signale le rapport très intime qu’affecte l’artère tibiale. 

























façon une garantie contre l’existence de dépôts secondaires dans 
les viscères. En outre, j'ai attiré l’attention sur quelques parti¬ 
cularités remarquables,relatives à l’infection du poumon et dufoie. 

La glande hépatique est plus souvent atteinte que l’appareil 
pulmonaire et nous croyons avoir pu démontrer que le processus 
de généralisation (noyaux métastatiques) n’est pas suffisant à 
lui seul pour rendre compte de cette fréquence. Il faut admet¬ 
tre, en outre, une propagation directe se faisant soit de proche 
en proche par envahissement du tissu conjonctif, soit parla voie 
des lymphatiques mammaires, qui communiquent avec ceux de 






























versant la paroi du rectum ; 

■ b) Ils peuvent résulter de la chute d’une vésicule dans le cul-, 

c) Ils peuvent ne constituer qu’un diverticule d’une tumeur 
abdomino pelvienne. 

2° Tantôt ils sont primitifs et isolés, susceptibles d’atteindre 







La rédaction du chapitre anatomo-physiologique nous appar¬ 
tient en entier; nous y avons joint quelques recherches, qui 





















faible degré de varus. Elle est imputable à un raccourcissement 
congénital du tendon d’Achille, qui passe inaperçu pendant un 














De la cure radicale après la kélotomie. Revue générale de clin 
de thérapeutique, 19 décembre 1896. 

Les meilleurs ouvrages sur la cure radicale des herni 
renferment que des indications insuffisantes sur cette : 
vention après la hernie étranglée. J’ai essayé, dans cet ar 
destiné surtout aux praticiens, de préciser, au point de vue local 
et au point de vue de l’état général, les circonstances qui per¬ 
mettent et celles qui interdisent de pratiquer la cure opératoire 
des hernies kélotomisées: 

Cure radicale des hernies inguinales par le procédé de 
l’abaissement. (In Th. Reille, Paris, 1898.) 

15 .observations communiquées à mon ami le D r Reille pour 
la rédaction de sa thèse inaugurale. 




J’ai communiqué au D r Schlepianoff (th. Paris, 1896, obs. 2, 
p. 37) un fait intéressant de carie sèche de l’épaule, si bien étu¬ 
diée par Kœnig et mon ami Demoulin. 




